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Los prematuros

Cada afo nacen 15 millones de nifios
prematuros —no cumplen 37 semanas de
gestacion, el 60% en Africa y Asia meri-
dional- y de ellos un millon mueren por
complicaciones en el parto y constituyen
por ello la principal causa de mortalidad
en las primeras cuatro semanas de vida
y la segunda entre los menores de cinco |
anos, después de la neumonia. La tasa de
prematuros va desde el 4% (Bielorrusia)
al 18% (Malawi) de los recién nacidos; en
Argentina es del 8%; Ecuador tiene una
tasa de 5%, menor que la de los paises
escandinavos: sefiala la posible implicancia
de factores que no sean desarrollo social
y economico'. La mayoria de los partos
prematuros sucede entre las semanas 32
y 37, un 11% entre las 28 y 32 semanas y '
solo un poco mas del 1% antes de las 28 semanas (prematuros extremos). La mayoria son espontaneos, mientras
que son mas frecuentes en los embarazos multiples, las infecciones y enfermedades crénicas como la diabetes y la
hipertension. Las tasas de supervivencia presentan notables disparidades entre los paises y asi, en los de ingresos
bajos, la mitad de los nacidos a las 32 semanas mueren mientras que casi la totalidad sobrevive en los de ingresos
altos?. La tasa de nacimientos crece, asociada a una mejor evaluacion, al aumento de la edad materna y de los pro-
blemas de salud materna subyacentes (diabetes, hipertension), los tratamientos contra la infertilidad con una mayor
tasa de embarazos multiples y al aumento de las cesareas antes de término.

El nacer antes de tiempo impone un precio, una carga en el sistema nervioso central, ya que muchos de los
prematuros que sobreviven sufren algun tipo de discapacidad de por vida, en particular las relacionadas con fallas
cognitivas y desarrollo social; un 44% de los prematuros extremos y 26% de los nacidos a las 32 semanas tienen
déficit cognitivo que se extiende a la vida adulta®. El cerebro en desarrollo del prematuro se expone a estimulos
sensoriales y el efecto de la gravedad, ausentes en el embarazo normal y experimenta ademas los efectos de los
estimulos del tratamiento médico, factores que llevarian, por un mecanismo no aclarado, a un anormal desarrollo
anatomico y funcional del sistema nervioso. Prueba de esto es que utilizando MRI con diversos programas experimen-
tales en nifios de 6 afos de edad nacidos prematuros se evidencia una menor organizacion en las conexiones entre
las distintas areas cerebrales, una desorganizacién en el denominado conectoma —el enjambre de conexiones entre
las neuronas y las proteinas involucradas— en especial en los prematuros extremos y un posible sustrato anatomico
para las fallas en las habilidades sociales y cognitivas experimentadas®.

Hay signos de esperanza para el tratamiento de los afectados. La administracion temprana (antes de las 42 horas
del nacimiento) de altas dosis de eritropoyetina disminuyd las alteraciones neuroldgicas en la sustancia blanca y gris
de prematuros (24 semanas). Tanto la eritropoyetina como su receptor son expresados en el SNC y han demostrado
un efecto neuroprotector en modelos animales. Habra mas novedades porque se aguardan los datos de esos nifios
cuando tengan mas edad y evaluados en su comportamiento psico-social®.
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